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We evaluated the efﬁcacy of laparoscopic radical nephroureterectomy (LNUx) by comparing the clinical
results in 55 patients undergoing LNUx at the National Defense Medical College since 2001 with those in
patients undergoing open radical nephroureterectomy (ONUx) there over the same period. LNUx was
performed successfully in 54 of the patients, but one patient required conversion to ONUx. The mean
operating time for LNUx was not signiﬁcantly different from that for ONUx, and the mean estimated blood
loss during LNUx was signiﬁcantly lower than that during ONUx. Major complications occurring early in
our laparoscopic series of cases were injury of the duodenum and bleeding from the inferior vena cava.
Oncological outcomes were compared between LNUx (n＝ 50) and ONUx (n＝ 50) in patients with
pathologically-conﬁrmed urothelial carcinoma. The pT stage, histological grade, percentage of lymph node
dissection and percentage of high grade hydronephrosis did not differ signiﬁcantly between the two groups.
Because the intravesical recurrence-free survival rates, extravesical recurrence-free survival rates, and disease-
speciﬁc survival rates were also similar in the two groups, we concluded that LNUx is an appropriate
treatment for upper urinary tract urothelial carcinoma.
(Hinyokika Kiyo 59 : 217-223, 2013)
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後腹膜腔を剥離した．さらに balloon dissector により
後腹膜腔を十分に拡張した．第 2ポートを12肋骨の直











Fig. 1. Positions of the trocars (right side). 1 : First
ports (camera port) were placed at the tip of
the 12th rib. 2 : Second ports were placed
just under the 12th rib and slightly lateral
from principal dorsal muscles. 3 : Third
ports were placed at the ventral side of the
ﬁrst ports. 4 : The fourth ports were placed
at nearly 10 cm cranial to the third ports.
腎臓側で処理を行った．腎静脈の処理には，ヘモロッ































行っている（O群 2例， L群 3例）．

















た．病理学的診断は urothelial carcinoma (UC) 50例，
paillary urothelial neoplasm of low malignant potential 1
例，dysplasia 2 例，慢性炎症 1 例，mixed epithelial
stromal tumor (MEST) 1例であった．UC 50例の pT
stage は pTis 4例，pTa 9例，pT1 10例，pT2 4例，




周術期成績について Table 2 に示した．LNUx を施
行した55例における鏡視下操作の平均手術時間は220
分（中央値 : 221分），平均総手術時間316分（中央
値 : 315分）であった．ほぼ同時期に ONUx を施行し
た34例では腎切離に要した平均手術時間（腰部斜切開
の閉創まで）は200分であり L群とO群で 2群間に有
Table 1. Comparison of clinicopathological back-






Age (years) 67.5±9.2 68.3±10.0 0.6697
Sex (male/female) 41/14 30/4 0.1182
BMI (kg/m2) 23.1±2.6 22.3±2.5 0.1317
Side (right/left) 22/33 14/20 0.9125
Location**





(pTis/a/1/2/3) 4/9/10/4/23 0/7/6/7/14 0.2481
Grade* (grade 1/2/3) 1/16/33 1/11/22 0.9602
* Open nephroureterectomy performed by ﬂank incision
(retroperitoneal approach). ** Results were evaluated using
patients with urothelial carcinoma.
Table 2. Comparison of surgical results between




Operating time** (min) 220± 55 200± 69 0.1244
Blood loss (ml) 70±182 276±186 ＜0.0001
Days to start oral
feeding (POD) 2.2
±0.5 2.7±0.7 0.0012








# (14.5％) 6## (17.6％)
POD : postoperative day. * Open nephroureterectomy per-
formed by ﬂank incision (retroperitoneal approach). ** Oper-
ating time of the lower ureter by Gibson incision was not
included. # Including bleeding from IVC, duodenal perfo-
ration, atrial ﬁbrillation (2 cases), lymphorrhea, and wound
infection (3 cases). ## Including paroxysmal atrial ﬁbrillation,
atrial ﬁbrillation, femoral nerve paralyses, lymphocele, wound
infection, and clot retention.
意差はなかった．鏡視下操作の平均出血量は 70 ml
（中央値 : 25 ml），平均総出血量は 196 ml（中央値 :






















尿路上皮癌症例において L群 (n＝50) とO群 (n＝
50) の比較を行った． 2群間の背景について検討した
ところ Table 3 に示すように pT stage (p＝0.1763），









Fig. 2. Learning curve of laparoscopic nephroureterectomy in National Defense
Medical College. A : operating time, B : blood loss.
Table 3. Comparison of clinicopathological back-
grounds between LNUx group and





Age (years) 67.7±9.5 69.1±9.5 0.4566
Sex (male/female) 37/13 41/9 0.3342
Side (right/left) 20/30 18/32 0.6803
Location




Grade (grade 1/2/3) 1/16/33 2/17/31 0.8081
LN dissection＋ 13 (26％) 10 (20％) 0.4754
Grade of hydroneph-
rosis** (0/1/2/3/4) 5/4/5/4/2 2/5/8/5/4 0.6403
UC : urothelial carcinoma, LN : lymph node. * Both open
NUxs by ﬂank incision and those by midline incision were
included. ** Evaluated in patients with ureteral cancer.
において Kondo ら2) のテンプレートで郭清した症例
は 2例（ 4％）のみであり， 8例（16％）は腫瘍近傍
の限定的な郭清であった．また L 群に関しても，
Kondo らのテンプレートでの郭清は 3 例（ 6％）で
あり，10例（20％）は限定的な郭清であった．O群に
おいてリンパ節転移は 3例（ 6％）に認め， L群にお
いては 0例であった．さらに，尿管腫瘍の症例 (n＝
44) に限定して，Ito らの分類3)に基づいて各症例の
水腎症の grade を分類した．O群 (n＝24) では，
grade 0，1，2，3，4 はそれぞれ 2，5，8，5，4例，
L群では 5，4，5，4，2例であり 2群間に有意差を
認めなかった (p＝0.6403）．Grade 2 以上の水腎症の
頻度はO群70.8％， L群 55％と有意差を認めなかっ
た (p＝0.2770）．さらに grade 3以上の水腎症の頻度
はO群 37.5％， L群 30％と有意差は認めなかった
(p＝0.6013）．これらのデータを見る限り， 2群間の
背景因子に有意差はなく，術式間の背景因子の過度の





L 群で 73. 8，71. 4，71. 4％，O群で 78. 8，68. 5，







Fig. 3. The intravesical recurrence-free survival rates (A), extravesical recurrence-
free survival rates (B), and cancer-speciﬁc survival rates (C) were not
statistically different between the two groups.





















Clavien-Dindo 分類で grade III 以上の合併症を認めた．
術中の下大静脈からの出血は早期症例であるが，性腺
静脈が起始部で断裂し出血コントロールができず開放








の頻脈が 1例，Gibson 切開部における創感染が 3例，
リンパ瘻が 1例に認められたがいずれも保存的に軽快




も， 3 年膀胱内非再発率 (ONUx 群61％，LNUx 群
56％）および 3 年膀胱外非再発率 (ONUx 群95％，
LNUx 群81％）ともに有意差はなかった．西山らも 3
年膀胱内非再発率 (ONUx 群63％，LNUx 69％）は 2
群間で有意差はなかったとしている6)．Stewart らは




Walton らも 5 年非再発率 (ONUx vs LNUx＝73.7 vs
63.4％）， 5年癌特異的生存率 (ONUx vs LNUx＝75.4













てリンパ節転移が 3例（ 6％）に認められ， L群にお











































るリンパ節郭清の範囲 (complete lymph node dissec-
tion : CLND) を提唱した2)．この報告はレトロスペク
ティブな検討であるものの，特に pT 2以上の症例に
おいて CLND が，incomplete LND や無郭清に比較し
患者の予後を有意に改善するという結果であり，high
pT stage 症例における CLND の有用性を示している．
この結果をふまえ，現時点では pT 2 以上の症例では










腎症のある尿管腫瘍 (pT 2 以上が疑われる），腎盂や
尿管周囲への浸潤が疑われる症例 (cT 3 以上の症
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